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はじめに 
 
高齢化社会と高次脳機能障害 
現在我が国の人口に占める 65 歳以上の高齢者人口は、平成 26 年９月 15
日の推計で 3296 万人と総人口の 25.9％を占めており年々増加の傾向にある
（総務省統計局、2014）。また、平成 26 年度版高齢社会白書では、65 歳以上
の高齢者の入院受療率が最も高い傷病は脳血管疾患（脳血管障害）であり、
平成 24（2012）年度末で要介護者全体 561.1 万人のうち 65 歳以上の高齢者
は 545.7 万人であり、要介護者の 21.5％は脳血管障害を原因としている（内
閣府、2014）。これらのことから、おおよそ 100 万人以上の高齢者が脳血管障
害を原因とした介護状態にあり、脳血管障害に起因する障害は高齢者にとっ
て非常に身近でかつ重要な問題である。また、脳血管障害の後遺症で日常生
活に大きな影響を与えるものに高次脳機能障害があり、高次脳機能障害とは、
一般に外傷性脳損傷、脳血管障害等により脳に損傷を受け、その後遺症等と
して生じた記憶障害、注意障害、社会的行動障害などの認知障害等を指す（中
島、2006）。こうした高次脳機能障害を残している高齢者は身体障害を伴わず
介護の必要性が認識されない場合も多く、要介護とされていないものも含め
ると相当数の高齢者が高次脳機能障害を後遺症として残しているものと思わ
れる。高齢者がどうすれば生きがいをもって幸福に過ごせるのかを考える際
には、高次脳機能障害に対する支援も今後ますます重要である。 
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Quality of Life（QOL） 
 生きがいをもって幸福に過ごせるとはいったいどういう状態を指すのであ
ろうか。人が幸せに過ごしている状態を表す概念として、QOL（Quality of Life）
がある。WHO（世界保健機構）は、QOL とは、‘個人が生活している文化や
価値体系の中で、目標や期待、規範、関心に関連した人生の状況に関わる認
識である。身体的健康、心理状態、自立の程度、社会的な関係、信念環境に
よって複雑に影響を受ける幅広い概念である’と定義している（The 
WHOQOL Group, 1995）。WHO によって開発された QOL 評価尺度である
WHOQOL-100 では、身体的側面、心理的側面、自立のレベル、社会的関係、
生活環境、スピリチュアリティ・宗教・信念の 6 領域で構成されている（中
根、2006）。さらに、WHOQOL-100 で 100 項目あった質問項目を 26 まで減
らした WHOQOL-BREF／WHQOL-26 では、身体的領域、心理的領域、社会
的領域、環境の 4 領域となっており（中根、2006；Skevington, Lotfy, & O’Connell, 
2004）、最終的に QOL は身体的な要素、心理的な要素、自立のレベル、社会・
生活環境といった構成で成り立っていると考えられる。 
QOL に関する研究は幅広く行われており、我が国においても、保健医療に
おける QOL 研究（土井、2004）、精神障害者の QOL 研究（安保、2004；中
根、2006）、高齢者に関する QOL 研究（出村・佐藤、2006）など数多くの
QOL 研究の動向が報告されている。そうした様々な研究を総括すると、QOL
の概念は、医療・保健領域で使用される、健康との関連を強く意識し治療の
効果を測定することを目的とする健康関連QOLという概念と、社会心理学、
老年心理学領域で使用される、日常生活全体や人生にたいする主観的な要素
により QOL をとらえる主観的 QOL という概念の大きく二つに分けられる
（出村・佐藤、2006）。出村・佐藤（2006）は、高齢者の個人の置かれている
状況をどのように受け止め、よりよい老後を過ごすかに関する情報を得るに
は、健康関連QOLと主観的QOL両方のアプローチが必要であるとしている。 
また、趙（2000）は、QOL の高い高齢者とは、自分が望むような活動を望
むような形で行なうことができる状態にある高齢者、生きがいを持って暮ら
すことのできている高齢者と定義している。生きがいを持って暮らすことの
できる高齢の高次脳機能障害者像を考えるに当たって、高齢の高次脳機能障
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害者の健康関連 QOL、主観的 QOL を含めた幅広い QOL に焦点を当ててい
くことが必要である。 
 
ウェルビーイング（well-being） 
 QOL 同様、ウェルビーイングという概念も高齢者にとっては重要な概念で
ある（Pinquart & Sörensen, 2000）。主観的ウェルビーイングとは主観的な幸
福感であり、過去および現在のサポートに対する満足度が自尊感情や主観的
幸福感を高めること（福岡・橋本、2004）、運動習慣が ADL やソーシャルサ
ポート、健康度自己評価を通して主観的幸福感に間接的に影響を及ぼすこと
（安永・谷口・徳永、2002）などがこれまでに指摘されている。さらに、渡
邉・山崎（2004）は高齢者の主観的ウェルビーイングに関連する要因につい
てのレビューから、高齢者の主観的ウェルビーイングには、属性や婚姻状態、
社会的経済的地位だけでなく、健康状態やアクティビティ、対人関係が関連
しているとした。また、Pinquart & Sörensen（2000）は高齢者の主観的ウェル
ビーイングに関するメタ分析を行い、主観的ウェルビーイングの３つの要素
を、人生に対する満足度、幸福感、自己効力感としている。  
こうした主観的ウェルビーイングは、よりよい人生を考えるに当たり、慢
性疾患とともに生きることの多い高齢期にはより適当な視点であると考えら
れ（渡邉・山崎、2004）、高齢の高次脳機能障害の生きがいや幸福を考えるう
えで重要な概念である。 
 
本研究の目的 
本稿では、高次脳機能障害のある高齢者がどうすれば生きがいをもって幸
福に過ごせるのかに関する最近（2000 年以降）の研究動向を明らかにするべ
く、QOL、ウェルビーイングをキーワードとした 65 歳以上の高齢者が含ま
れる海外論文に関するレビューを行い、今後の課題を示唆することを目的と
した。 
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方法 
 
検索データベースとキーワードの設定 
海外の研究における検索データベースとしては、Medline（Web 版）、
Ebscohost (PsycINFO, Psychology and Behavioral Sciences Collection, Academic 
Search Premier）を使用した。検索するキーワードは‘brain damage’‘QOL’
‘well-being’とした。さらに研究を絞ることを目的として、1．対象者が６
５歳以上を含む、2．2000 年以降に発表、3．変性疾患（アルツハイマー型、
パーキンソン病等）及び脳腫瘍を対象した研究を除外、という条件を設定し
た。以上の方法で示された論文に対してレビューを行った。 
 
結果と考察 
 
上記検索データベースにおいて条件に該当した研究は合計で 25 件であっ
た（表 1）。 
１．研究の対象 
25 件の研究のうち、頭部外傷を対象疾患に含むもの 14 件（56.00％）、脳
血管障害を対象疾患に含むもの 10 件（40.00％）、対象疾患が脳損傷（brain 
injury）全体であり特定されていないもの 4 件（16.00％）であった（重複含
む）。対象が脳血管障害や脳損傷であった研究では特定の巣症状に対象を絞っ
て研究したものも多く、失語症に関する研究が 3 件、視野障害を含む視覚認
知の障害に関する研究が 4 件であった。また、対象年齢に関しては、失語症
を対象とした研究である Cruice et al.（2003）及び Cruice et al.（2005）の研
究が平均年齢 70.7±8.4、対象年齢の範囲が 57歳から 88歳と最も年齢が高く、
失語症研究については対象年齢が高い傾向が見られたが、他の研究に関して
は若年者から高齢者までの幅広い年齢層を対象としている研究がほとんどで
あった。また、研究の対象者数 18 人の小規模な研究（Ross et al., 2003）から、
対象者数 6783 人（von Wild et al., 2008）の大規模な研究まで幅があるが、1000
人以上を対象とした大規模な疫学的な研究は 2 件であり（von Wild et al., 2008; 
Whiteneck et al., 2004）、それ以外の研究は比較的対象者の人数が限られた研究 
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が多かった。 
高齢者が対象者となっている QOL 及びウェルビーイングに関する研究を
俯瞰すると、頭部外傷を対象とした研究が半数以上を占め、脳血管障害であっ
ても特定の高次脳機能障害の影響に関する研究が多く、対象も若年者から高
齢者まで幅広い。高齢者に特化した大規模研究がさらに望まれる。 
２．QOL 及びウェルビーイングに影響を与える要因 
脳損傷者のQOL及びウェルビーイングは様々な要因に影響を受けている。
以下に対象とした 25 件の研究について、性別、年齢及び受傷からの期間、高
次脳機能障害、認知リハビリテーション、心理・社会的要因の影響をまとめ
る。 
１）性別、年齢及び受傷からの期間 
性別に関しては、男性より女性のほうが高い QOL を報告するという研究
（Steadman-Pare et al., 2008）と、女性のほうが機能的な障害が重く QOL も
低いという研究（Medin et al., 2011）、性別は影響しないという研究（Kosty et 
al., 2012）があり結論は一致していない。 
年齢が QOL 及びウェルビーイングに与える影響については、くも膜下出
血後の QOL は年齢に影響を受ける（Hütter et al., 2001）、他の年齢層に比べ
65 歳以上の対象者では頭部外傷（TBI）後の後遺症を報告する割合が増え年
齢と QOL が関係する（von Wild et al., 2008）、45 歳未満の若年の脳損傷者の
ほうが、45 歳以上の高齢の脳損傷者よりも QOL の得点が高い（Man et al., 
2004）内頚動脈乖離後の脳損傷者では高齢が QOL を脅かす要因である
（Fischer et al., 2009）という研究が多数を占めており、年齢と QOL に関係
はみられない（Kosty et al., 2012）とする研究もあるものの、高齢であること
はよりよい QOL やウェルビーイングを妨げる一つの要因であるといえる。 
また、QOL の指標のうち友人との交際や活動への参加の度合いを見る親密
度の得点は、受傷後の経過年数が 5 年未満の対象者よりも 5 年以上の対象者
のほうが低いこと（Man et al., 2004）、慢性期の内頚動脈乖離後の脳損傷者の
約半数で QOL に問題が生じること（Fischer et al., 2009）、受傷後 10 年が経
過した中程度の TBI の 37.2％に一般的健康と QOL に低下が認められること
（Zumstein et al., 2011）、また、くも膜下出血後の健康関連 QOL に関する研
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究においても、くも膜下出血後 4、5 年が経過したのちに神経学的状態が良好
になったとしても QOL は低下したままであること（Hütter et al., 2001）など
から、脳損傷者は受傷後長期間経過したのちも QOL の低下が問題となるこ
とが明らかである。脳損傷者に対して長期フォローが必要ということは複数
の研究において指摘されている（Man et al., 2004; Steadman-Pare et al., 2001）。  
以上より、急性期の高齢者のみならず慢性期の高齢者に対しても、QOL 及
びウェルビーイングの低下を念頭において積極的に関わる必要性があるもの
と思われる。 
２）脳損傷による障害 
脳損傷が与える障害は QOL に必ずしも関係しない（Johnston et al., 2005）
とする研究もあるが、脳の損傷や障害は QOL 及びウェルビーイングに影響
を与えているとする研究も多く、くも膜下出血後の健康関連 QOL に関する
研究においても、最も QOL と関係する重要な要因は入院時の神経学的状態
や出血パターンであり脳の損傷の程度と QOL には関係があること（Hütter et 
al., 2001）、障害の重症度と QOL が関連していること（Tsaousides et al.（2009）、
機能的な障害の程度と QOL は強く関係しており、回復がよいものは QOL が
高いこと（Kosty et al., 2012）が指摘されている。 
また、脳損傷の結果引き起こされる様々な認知機能の障害である高次脳機
能障害があること自体が QOL やウェルビーイングに影響を与えるとする研
究は多い。Zumstein et al.（2011）は、中程度の TBI 患者の経過をフォローし
た研究の中で、受傷後 1 年の患者より受傷後 10 年経過した患者のほうが記憶
や集中力に問題を感じているものが多く、そのような記憶や集中力に問題を
感じているものは、問題を感じていないものに比べて有意に QOL の得点が
低かったことを報告している。Wood et al.（2006）は、TBI 患者の長期的な
心理社会的な予後に関する研究において、認知の問題は地域活動や人生への
満足度、抑うつ、雇用状態に関係しており、中でもワーキングメモリーの障
害は地域活動や人生への満足度、抑うつを予測する要因であることを示唆し
ている。また、同名半盲を含む視野障害（Gall et al., 2009; Papageorgiou et al., 
2007）、仮性球情動（Colamonico et al., 2012）、失語症（Cruice et al., 2003）
も QOL に影響を与える要因であることが研究されている。脳損傷により生
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じる機能障害が QOL 及びウェルビーイングに影響を与える要因であるなら
ば、以下に述べるような機能の回復を目指す介入は重要であると思われる。 
３）介入 
脳損傷により障害された機能の回復を図るための様々な介入が、QOL 及び
ウェルビーイングの向上にどのような影響を与えているのかについては、複
数の研究によって結果が報告されている。 
同名半盲などの視野障害への介入訓練が視覚機能の向上に伴い QOL を向
上させることは複数の研究において指摘されている（Gall et al., 2008; Gall et 
al., 2011）。しかしながら、コンピューターを使用したワーキングメモリーへ
の介入研究において、Lundqvist et al.（2010）は、ワーキングメモリー訓練
は認知機能を向上させるが QOL の評定は変化させなかったことを報告して
いる。von Wild et al.（2008）の研究では、調査対象となった 6783 人中の約
半数（58.00％）がなんらかの外来治療を受けていたが、神経心理学的な訓練
を受けているものはたった 7.00％に過ぎなかったことを示しており、認知機
能の回復を目指す介入そのものがほとんど行われていない可能性が考えられ、
認知機能への介入の実施とその成果の実証研究をさらに発展させる必要があ
る。 
４）心理・社会的要因 
脳損傷による機能的な低下以外の要因も QOL やウェルビーイングには影
響を与えている。Steadman-Pare et al.（2001）によれば、メンタルヘルスは
QOL を予測する主要な要因であり、健康や、仕事や余暇への参加、情動的サ
ポートも QOL に関連している。また、Tsaousides et al.（2009）は、QOL と
自己効力感の関係に関する研究の中で、収入や、障害の重度さ、受傷年齢、
雇用状況と QOL が関係していることを示し、さらに、雇用に関係した自己
効力感と一般的な自己効力感が QOL に大きく影響していることを明らかに
している。この研究では、実際に雇用されているかどうかよりも、雇用に関
連して自己効力感を得られているかどうかが QOL に強く影響しているとさ
れ、自己効力感を得ることの大切さが示唆されている。また、社会的交流も
QOL に影響を与えていることが指摘され（Cruice et al., 2003; Ross et al., 
2003; Steadman-Pare et al., 2001）、さらに、地域活動にたんに参加するだけで
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は QOL を向上させるとはかぎらないため活動の量ではなく質を考慮する必
要性も示唆されている（Johnston et al., 2005）。また、当事者だけでなく家族
に対する情動的で具体的なサポートが家族の QOL に関係することも報告さ
れている（Chronister et al., 2010）。心理精神的な健康と QOL、ウェルビーイ
ングは深い関係があるため、心理精神的なサポートとして、情動面へのサポー
トや、自己効力感を高める介入と同時に、家族に対する介入についても今後
充実させていくことが必要と思われる。 
 
結論と今後の課題 
 
高齢の高次脳機能障害者に対する研究の必要性 
高次脳機能障害のある高齢者がどうすれば生きがいをもって幸福に過ご
せるのかに関する最近（2000 年以降）の研究を概観した結果、高齢の脳血管
障害による高次脳機能障害者を対象とした研究は非常に少ないことが明ら
かとなった。我が国の 65 歳以上の高齢者人口は総人口の 25.9％（総務省統
計局、2014）であり、その 65 歳以上の高齢者において、入院受療率が最も
高い疾患が脳血管障害（平成 26 年度版高齢社会白書）である現状を考える
と、TBI だけでなく、より一般的な脳血管障害を起因とした高次脳機能障害
者に対しても研究を進めていく必要がある。脳損傷者は長期的に QOL が低
下していることは数多くの研究において指摘されており（Fischer et al., 2009; 
Hütter et al., 2001; Zumstein et al., 2011）、脳血管障害を含めた脳損傷者の抱
える長期的な QOL・ウェルビーイングについてさらなる研究が望まれる。
また、健常の高齢者特有の QOL・ウェルビーイングに関する研究は数多く
行われており（出村・佐藤、2006； Pinquart & Sörensen, 2000；渡邉・山崎、
2004）、高齢者が抱えている特有の問題を考慮して考えていく必要もあるも
のと思われる。  
 
包括的認知リハビリテーションの可能性 
高齢の高次脳機能障害者の QOL 及びウェルビーイングを高める可能性の
一つに認知リハビリテーションがあげられる。 
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高次脳機能障害者への認知機能の改善を目指したリハビリテーションを認
知リハビリテーションといい、Wilson（1997）は、認知リハビリテーション
を 4 種に分類し、第 4 の包括的認知リハという心理的な支援も含めた認知リ
ハビリテーションを提唱している。わが国でも、若年の高次脳機能障害者に
対しては包括的認知リハが積極的に実施され（橋本・野路井・間島・石松・
中村・安保、2006；永吉・上田・高橋・石井・中島・安野・内田・塩永、2005；
佐伯・千坂・蜂須賀、2005；渡邉・大橋・橋本・伊藤・宮野、2006）、若年者
においては、慢性期であっても高次脳機能障害への認知リハビリテーション
は効果があること（岡村・原、2005）、若年の高次脳機能障害者への認知リハ
ビリテーションはストレス低減効果があることも明らかとなっている（岡
村・大塚、2009）。本研究において概観した中では、ワーキングメモリーにの
み働きかける認知リハビリテーションと QOL の関係は明確ではなかった
（Lundqvist et al., 2010）が、Londos et al.（2008）は、TBI 患者に対して有効
な goal oriented rehabilitation が、MCI（Mild Cognitive Impairment）にも有効で
あるかどうかを検討した研究において、goal oriented rehabilitation は MCI の
認知機能や職業的な成果を高めるだけでなく、QOL も向上させることを報告
していることから、認知機能にのみ働きかける単なる認知リハビリテーショ
ンではなく、目標を明確にした認知リハビリテーションを実施していくこと
が必要であるものと思われる。さらに、QOL を高める要因としてメンタルヘ
ルス（Steadman-Pare et al., 2001）、自己効力感（Tsaousides et al., 2009）、社
会的交流（Cruice et al., 2003; Ross et al., 2003; Steadman-Pare et al., 2001）が
指摘されていることから、心理的な支援も含めた包括的認知リハビリテー
ションが必要であろう。 
ドイツの大規模研究でも神経心理学的な訓練を受けているものはたった
7％に過ぎなかった（von Wild et al., 2008）ように、我が国においても、脳血
管疾患に起因する要介護高齢者が圧倒的多数であるにもかかわらず、包括的
認知リハを受けることができている高齢高次脳機能障害者は非常に少数であ
るものと思われる。少しでも多くの高齢高次脳機能障害者が生きがいをもっ
て幸福に過ごすために、目的を明確にした包括的認知リハビリテーションを
多くの高次脳機能障害者が選択できる機会を増やしていくことも重要である。 
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さらに、家族への介入が QOL に関係することも指摘されている（Chronister 
et al., 2010）。これまでにも、高次脳機能障害者の家族は負担感を非常に強く
感じていることが指摘されており（白山、2010）、加齢による介護負担に加え
高次脳機能障害による負担感も加重され、高齢の高次脳機能障害者の家族は、
より強い負担感と心理的ストレスを抱えていることが考えられる。よって、
高齢の高次脳機能障害者の家族にとっても、心理的な支援も含めた包括的認
知リハが実施されることが望まれる。 
 
QOL・ウェルビーイングを評価するアセスメントの必要性 
Ettema, Dröes, de Lange, Mellenbergh & Ribbe1（2005）は、QOL の評価には
認知症固有のアセスメントと一般的なアセスメントの両方が使用されている
が、認知症を対象とした研究を行うためには認知症固有のアセスメントが必
要としている。脳損傷後のQOLを評価するアセスメントとして、Quality of life 
after brain injury（QOLIBRI）という質問紙が開発されている（von Wild et al., 
2008）ため、今後、脳損傷者後の QOL を評価するためにはこうした脳損傷
固有のアセスメントを使用することも必要である。 
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